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Hvorfor musik? 
Musik som … 
1. lyd  
2. sprog/betydning 
3. sprog/mening 
4. interaktion 
Niveauer 
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Musik i musikterapi med demensramte 
De 3 R’er 
 Ramme 
 Regulering 
 Relation 
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At forstå demens: “… dementia is 
essentially a strange and frightening 
situation that activates very deep fears 
and consequently a range of behaviours 
aimed at making the world less 
frightening.”   
(Cheston & Bender 2003, p. 145) 
 
Utrygge situationer → Angst →  Adfærd  
der mindsker frygt/genvinder tryghed →  
Misforståelser → Utrygge situationer  
Demens i flg WHOs diagnosekriterier, ICD-10: 
 Demens er et syndrom udløst af sygdom i hjernen 
 Typisk af kronisk eller progressiv art 
 Svækkelse af hjernens kognitive funktioner: bl.a. hukommelse, 
orientering, forståelse, indlæringsevne, sprog og dømmekraft. 
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At forstå demens 
“Many dementia sufferers face 
the disruption of their attachment 
relationships...”  
(Cheston & Bender 2003, p. 222) 
 
 
Persons with dementia live in 
“an interactional prison”  
(Kitwood 1997, p. 89)  
 
 
BPSD stiger når psykosociale 
behov ikke opfyldes (Kitwood 1997). 
 
BPSD: 
Adfærdsmæssige og 
psykiske symptomer ved 
demens (Behavioural and 
Psychological Symptoms of 
Dementia) 
 Agitation, Angst, Apati, 
Depression, 
Hallucinationer, Mani, 
Personlighedsforandrin
g, Vrangforestillinger  
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Ridder, Stige, Qvale, Gold (2013). Individual Music Therapy for 
Agitation in dementia: an exploratory randomized controlled trial.  
 Agitation: 48-82%  demensramte beboere på 
plejehjem har symptomer på agiteret adfærd (Zuidema, 
Koopmans, & Verhey, 2007). 
 
 Agitation hos demensramte er den mest markante 
årsag til udbrændthed og nedsat livskvalitet hos 
demensramte og omsorgspersoner (Brown, Howard, Candy, 
& Sampson, 2012; Cohen-Mansfield & Libin, 2004). 
Definition: ”upassende verbal, vokal og 
motorisk aktivitet som af en observatør 
vurderes til ikke at være et direkte 
resultat af individets behov eller 
forvirring” (Cohen-Mansfield, 1991, p. 2). 
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Agitation 
Cohen-Mansfield, Marx, & Rosenthal (1989): 
 Aggressiv adfærd overfor sig selv eller andre 
 Normal og tilladelig adfærd men udført med unormal hyppighed 
 Adfærd som er afvigende eller uacceptabel i fht sociale standarder 
Forstået ud fra den person-orienterede teori: 
 et led i sygdomsprocessen 
 et udtryk for uopfyldte psykosociale behov 
 … og derfor et forsøg på at kommunikere disse behov 
(Kitwood, 1997) 
 … og at cope (Woods, 2001) 
 
Hanne Mette Ochsner Ridder   –   Musikterapi og demens  
Agitation afhænger af omsorgskulturen 
• Forekomsten kan forudsiges af det psykosociale 
miljø på plejehjemmet (Zuidema et al., 2007) 
• og ud fra kulturen på arbejdspladsen (Stein-Parbury et al., 
2012) 
9
 
 Vigtigt i fht omsorgskulturen: ikke fokus på selve 
symptomerne, men på årsagerne til dem: 
• “omsorgspersonernes interpersonelle interaktioner 
må være af en sådan natur at personen med 
demens føler sig forstået, specielt i fht deres 
følelser” (Stein-Parbury et al., 2012, p. 408). 
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• Psykofarmaka 
 
• Psykosociale tiltag 
 
 
• MT 
1
0
 
83,4% til norske demensramte 
(Bergh, Engedal, Røen, & Selbæk, 2011)  
Forskning viser at MT er en effektiv 
behandling af agiteret adfærd, men studier 
er metodisk for svage. Krav om flere RCT. 
Nuværende behandling? 
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Musik som behandling? 
• Musik øger engagement samt hvor længe en 
demensramte er engageret, særligt i en-til-en 
kontakt (Cohen-Mansfield et al., 2011, p. 863). 
• Musik spillet i plejesituationer reducerer agitation 
(Casby & Holm, 1994; Gerdner & Swanson, 1993; Remington, 2002; Sung & Chang, 
2005; Tabloski, McKinnon-Howe, & Remington, 1995; Thomas, Heitman, & 
Alexander, 1997; Zare, Ebrahimi, & Birashk, 2010).  
• … og fører til en højere grad af samarbejde (Clark, Lipe, 
& Bilbrey, 1998; Thomas et al., 1997) 
• … i særlig grad hvis pesonale  
selv synger (Brown, Götell, & Ekman, 2001;  
Hammar, Emami, Götell, & Engström, 2011). 
1
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Musikterapi 
 Fire systematiske litteraturgennemgange af ikke-
medicinske tiltag fremhæver den positive effekt af musik 
og musikterapi i fht agiteret adfærd  
• Hulme, Wright, Crocker, Oluboyede, & House, 2010 
• Kverno, Black, Nolan, & Rabins, 2009 
• Spiro, 2010 
• Wall & Duffy, 2010 
 I et Cochrane review konkluderes dog at 10 studier af MT 
+ musikaktiviteter er metodisk for svage til at kunne 
konkludere på resultaterne (Vink, Bruinsma & Scholten 2011). 
 I en Narrative Synthesis Systematic Review af MT studier 
samt Mixed-Methods designs konkluderes at MT 
reducerer agiteret adfærd på kort sigt (McDermott, Crellin, Ridder, 
& Orrell 2013). 
1
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Formål med undersøgelsen 
• At undersøge effekten af individuel 
MT på agiteret adfærd hos borgere 
på plejehjem med moderat/svær 
demens 
• At undersøge effekten på 
psykofarmaka og livskvalitet 
 Metode: crossover RCT 
 Effektvariable:  
- agiteret adfærd (Cohen-Mansfield 
Agitation Inventory, CMAI ) 
- livskvalitet (Alzheimer Related 
Quality of Life, ADRQL)  
- medicinering 
 Uafh. variabel: 6 ugers individuel  
MT vs. standardpleje 
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Deltager-karakteristika 
• Flertallet af deltagerne var kvinder (69%)  
• Flertallet af deltagere var fra Norge (76%) 
• Aldersgennemsnittet: 81 år (fra 66-96 år) 
• Flertallet havde boet på deres plejehjem i adskillige år, i 
gennemsnit 2 år og 4 mdr  
• 10% havde boet på plejehjemmet i mindre end 6 mdr. 
• Flertallet af deltagerne var diagnosticeret med Alzheimer 
Demens (40%) eller Demens (uden nærmere 
specifikation) (38%) 
• De resterende (22%) var diagnosticeret med: Vaskulær, 
mixed demens, Alkoholrelateret demens, Lewy Body 
Demens eller FTD 
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Personale 
• Hvor godt kendte omsorgspersonerne ‘deres’ 
deltager? 
• 24%: < 6 mdr.:  
• 47%: 6 mdr. - 2 år:  
• 29%: > 2 år   
• Besvarelse af ADRQL og CMAI blev foretaget af een 
og samme kontaktperson i 81% af tilfældene, og af 
to forskellige i 19% af tilfældene 
Hanne Mette Ochsner Ridder   –   Musikterapi og demens  
Musikterapi 
• Alle deltagere fik tilbud om 12 MT-sessioner over 6 uger 
• Gennemsnitligt 10 sessioner  
• 414 musikterapisessioner  
• 14 plejehjem (10 i Norge, 4 i DK) 
• MT blev udført af erfarne musikterapeuter med en 
kandidatgrad i MT som fulgte etiske principper samt 
principper i person- og relationsorienteret MT 
• Musikterapisessionerne varede i  
gennemsnit 33,80 min.  
• 77% af sessionerne foregik  
i deltagerens egen stue 
Musikterapi  
Sang
Musiklytning
Dans/bevæg.
Improvisation
Andet
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Individualiserede sessioner 
 Musikterapeuterne 
 5 års MA i MT. 
 0: Ingen erfaring som MT. 
 29%: erfaring som MT 
indenfor andre områder, 
men ikke i fht demens. 
 45%: erfarne MT, har 
arbejdet 1-5 år indenfor 
demensområdet. 
 26%: meget erfarne MT, har 
arbejdet over 5 år indenfor 
demensområdet. 
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Resultater 
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Resultater 
 
• Forstyrrelsesgraden af agiteret adfærd steg efter 
standardpleje, men faldt efter MT. 
• Forskellen på -6.77 (95% CI: -12.71, -0.83) var 
signifikant (p=0.027), med en medium effektstørrelse 
(0.50). 
• Der blev udskrevet signifikant mere psykofarmaka 
under standardpleje end under MT (p=0.02).  
• Der er brug for forskning med en større deltagergruppe 
og med et parallelt design for at bekræfte om MT kan 
sænke hyppigheden af agiteret adfærd og øge 
livskvalitet. 
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Konklusion (Ridder et al., 2013) 
 Undersøgelsen viser at 6 ugers MT reducerer 
forstyrrelsesgraden af agiteret adfærd og forebygger brug 
af psykofarmaka hos mennesker med demens. 
 Der er brug for yderligere forskning i fht at bekræfte 
positive tendenser i fht livskvalitet og hyppigheden af 
agiteret adfærd. 
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Overensstemmelse 
 De positive resultater underbygges i helt ny metaanalyse: 
Ueda et al. (2013) i Ageing Research Reviews 
 Effekten af MT på BPSD, kognition og ADL hos patienter 
med demens. Et systematisk review samt meta-analyse. 
Litteratursøgning I følgende databaser: MEDLINE, CINAHL, PsycINFO, 
og Igaku Chuo Zasshi. N=20 studier: RCT + kontrollerede kliniske 
undersøgelser, kohortestudier og kontrolstudier.  
Resultater: 
 Meta-analysen viste en effekt af MT i fht. BPSD. 
 MT viste moderat effekt på angst og adfærdssymptomer. 
 Musikterapiforløb på over 3 måneder var mere virkningsfuld i fht. angst 
 MT vurderes til at være et vigtigt tiltag i fht. indsatser for at mindske BPSD. 
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